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направленных на проявления НДСТ значитель-
ного улучшения не вызывала. 
Выводы.  
У всех пациентов, поступивших на лечение в 
психиатрический стационар, в предшествующий 
период жизни, наличия НДСТ у них не было вы-
явлено и терапевтическая коррекция рас-
стройств не проводилась. У лиц с проявлениями 
неспецифической дисплазии соединительной 
ткани могут возникать психические и поведен-
ческие расстройства различного характера. Кли-
нические проявления психопатологических рас-
стройств имеют специфические особенности, 
обусловленные как самим психическим заболе-
ванием, так и диспластическим фоном, на кото-
ром оно возникает. Лечение психических рас-
стройств следует проводить с одновременной 
коррекцией нарушения функции тех органов и 
систем, которые вызваны НДСТ. 
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Актуальность. Постинсультный «синдром 
болевого плеча» (ПСБП) или «hemiplegic 
shoulder pain» является одним из наиболее зна-
чимых факторов, негативно влияющих на темп и 
эффективность восстановления после инсульта, 
поскольку существенно препятствует проведе-
нию этапных реабилитационных мероприятий. 
Частота этого синдрома, по данным разных ав-
торов, варьирует от 16 до 85%, а клинические 
проявления чаще всего возникают уже в раннем 
(1-3 мес) постинсультном периоде [2,3]. Литера-
турные источники, а также результаты наших 
предварительных исследований, указывают на 
недостаточную эффективность традиционно 
применяемого реабилитационного комплекса у 
данного контингента пациентов [3].  
Основываясь на современных представлени-
ях о принципах организации нервной системы и 
формировании болевых ощущений при разви-
тии ПСБП, в частности, наиболее оправданным 
представляется системный многоуровневый 
подход к лечению данной патологии, который 
предусматривал бы как воздействие на перифе-
рические генераторы боли, так и нормализацию 
функционирования систем ноци- и антиноци-
цепции в ЦНС. Такой подход может быть реали-
зован при рациональном комбинировании фар-
макологических препаратов и средств физио- и 
кинезотерапии. В связи с вышеизложенным, для 
лечения ПСБП нам представлялось целесооб-
разным применение препаратов Габагамма® и 
Мильгамма® (Wörwag Pharma, Германия), кото-
рые хорошо зарекомендовали себя в качестве 
эффективных средств в борьбе с болью различ-
ного генеза, в комбинации с новым методом фи-
зиолечения – импульсной магнитоиндукцион-
ной терапией. 
Цель исследования. Оценить эффективность 
и безопасность применения препаратов Габагам-
ма® и Мильгамма® в комбинации с импульсной 
магнитоиндукционной терапией в комплексном 
лечении пациентов с ПСБП. 
Материал и методы. В исследовании прини-
мали участие 36 пациентов (20 мужчин и 16 жен-
щин), перенесших ишемический инсульт и нахо-
дившихся на лечении в реабилитационном отделе-
нии УЗ «ВОКБ». Критерием включения пациента 
в исследование являлось наличие у него боли в 
области плечевого сустава, ограничивающей объ-
ем как активных, так и пассивных движений; в ря-
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де случаев болевой синдром сочетался с незначи-
тельной припухлостью в области сустава.  
Методом случайной выборки пациенты были 
разделены на основную и контрольную группы.  
Таблица 1.  
Оценка интенсивности боли по ВАШ (в баллах) 








































p ˂ 0,05 ˂ 0,1 ˂ 0,05 ˂ 0,001 ˂ 0,001 ˂ 0,001 
р – достоверность отличий по отношению к параметру ВАШ до лечения 
 
Таблица 2.  
Результаты оценки функции плечевого сустава по специализированной индексной шкале 
 Контрольная группа (n=19) Основная группа (n=17) 
До лечения 2,1 (1,6; 2,7) 2,0 (1,4; 2,9) 
После лечения 2,2 (1,7; 2,8) 2,7 (1,6; 3,6) 
р ˂ 0,05 ˂ 0,001 
p - достоверность отличий по отношению к параметру до лечения 
 
В контрольную группу вошли 19 пациентов, полу-
чавших стандартное медикаментозное лечение, 
физиотерапию (электростимуляция паретичных 
мышц, электрофорез анальгетических смесей, 
теплолечение), ЛФК, эрготерапию, массаж. Па-
циенты основной группы (17 человек), помимо 
стандартного лечения, ежедневно получали инъ-
екции Мильгаммы® (2,0 мл, в/м) и Габагамму® 
внутрь с постепенным титрованием дозы от 300 
мг в сутки вечером до 600 мг в 2 приема в тече-
ние суток, а также на протяжении 7-10 дней про-
ходили курс импульсной магнитоиндукционной 
терапии от аппарата «Сета-Д» (ПКФ «Диполь», 
Беларусь). Магнитотерапию проводили по ста-
бильной методике поочередно на 3 поля (m. 
deltoideus, m. trapezius, m. triceps), по 5 минут на 
каждую зону. Использовали индуктор I-40 при 
режиме воздействия №1, что соответствовало 
величине магнитной индукции 1-1,2 Тл. 
Дизайн исследования включал традицион-
ный неврологический осмотр, оценку степени 
выраженности боли по 100-бальной визуально-
аналоговой шкале (ВАШ) и оценку функции 
плечевого сустава по специализированной ин-
дексной шкале [1], которые выполнялись до на-
чала лечения и после его проведения. Электро-
нейромиографическое (ЭНМГ) исследование на 
аппарате «Нейро-МВП» («Нейрософт», Россия) 
имело целью исключить клинические варианты, 
при которых болевой синдром был бы обуслов-
лен непосредственным поражением перифери-
ческих нервов и мышц плеча. Кроме того, про-
водилась оценка эффективности реабилитации 
по функциональным классам, а также сравни-
тельная оценка результатов лечения по мнению 
пациента и врача. Статистическая обработка ре-
зультатов исследования проводилась с помощью 
пакета программ STATISTIKA 6,0. За уровень 
статистической достоверности принимали ре-
зультаты при p˂0,05. 
Результаты и обсуждение. К моменту начала 
лечения интенсивность боли по данным ВАШ 
(табл.1) и средний клинический индекс, рассчи-
танный с помощью оценочной шкалы (табл.2) в 
сравниваемых группах практически не различа-
лись. Большинство пациентов оценивали боль в 
плече как умеренную, а величина среднего клини-
ческого индекса указывала на выраженную сте-
пень нарушения функции плечевого сустава. Дан-
ные ЭНМГ-исследований также не выявляли раз-
личий в исследуемых группах. 
Сопоставление результатов лечения в кон-
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трольной и основной группе показало, что ди-
намика регресса болевого синдрома была более 
отчетливой у пациентов основной группы, осо-
бенно при сравнении болевых ощущений во 
время совершении движений в плечевом суставе. 
Аналогичная картина наблюдалась и при анали-
зе изменений среднего клинического индекса – 
они были более очевидными в основной группе. 
Результаты оценки эффективности реабилита-
ционных мероприятий по функциональным 
классам и по клиническим данным показали, что 
как в контрольной, так и основной группах от-
мечается улучшение показателей по всем катего-
риям жизнедеятельности. Однако в основной 
группе эта тенденция была более заметной, осо-
бенно в таких категориях как способность к са-
мообслуживанию, к общению и ориентации, а 
также в контроле своего поведения, где у ряда 
пациентов зафиксировано улучшение на целый 
функциональный класс.  
В исследовании все пациенты хорошо пере-
носили инъекции препарата Мильгамма® и при-
ем внутрь препарата Габагамма® , каких либо по-
бочных или аллергических реакций не наблюда-
лось. Не отмечено негативных эффектов и ос-
ложнений и при проведении процедур магнито-
терапии. 
Выводы. 
Таким образом, новый метод комплексной 
реабилитации пациентов, включающий приме-
нение препаратов Мильгамма® и Габагамма® в 
комбинации с импульсной магнитоиндукцион-
ной терапией оказывает положительное влияние 
на основные клинические проявления постин-
сультного «синдрома болевого плеча», хорошо 
переносится и может быть рекомендован к ши-
рокому применению в амбулаторных и стацио-
нарных условиях. 
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Актуальность. Традиционно считалось, что 
проблема алкоголизации в её гендерном прелом-
лении более актуальна для мужчин. Однако по-
следние данные подвергают такую точку зрения 
серьезным сомнениям. В частности, по сведени-
ямФедеральной службы государственной стати-
стики РФ за 2001-2009 годы сближение мужского 
и женского уровней заболеваемости алкоголизмом 
и алкогольными психозами продолжалось. В 2001 
году соотношение составляло 5:1, в 2007 – 4:1, а в 
2009 уже 3,5:1[6]. Аналогичные тенденции харак-
терны и для наркологической ситуации в Респуб-
лике Беларусь [5]. 
Тема алкоголизма в современном обществе 
приобретает особую значимость в свете роста 
алкоголизации молодежи. По данным россий-
ских ученых употребление алкоголя с вредными 
последствиями в подростковой группевозросло с 
1266,5 на 100 тыс. подросткового населения в 
2004 г. до 1961,8 в 2010 г., т.е. прирост составил 
54,0%. [1]. 
Анализируя гендерный аспект проблемы ал-
коголизации в молодежной среде, ученые делают 
однозначные выводы о том, что тенденция к 
росту злоупотребления спиртным женщинами 
актуальна и среди подростков. Так, результаты 
исследований Европейского регионального бюро 
ВОЗ «Поведение детей школьного возраста в от-
